
 

Các Quyền và Trách Nhiệm về Trợ Cấp Công Cộng Tại Bắc Carolina 

Phần 1: Quyền và Trách Nhiệm của Người Đăng Ký 
 

Nếu quý vị đăng ký hoặc nhận được trợ cấp công cộng tại Bắc Carolina, quý vị sẽ có các quyền và trách nhiệm sau đây. 
 

Quyền của quý vị: 

 Đăng ký và nhận trợ cấp. Nếu đơn đăng ký bị từ chối, hãy đăng ký lại vào bất kỳ lúc nào. 

 Tất cả thông tin mà quý vị cung cấp cho cơ quan sẽ được lưu giữ bảo mật trừ khi có yêu cầu khác của pháp luật. 
Được thông báo rằng thông tin gửi tới cơ quan này được lưu giữ trong cơ sở dữ liệu máy tính. 

 Có dịch vụ thông dịch hoặc biên dịch miễn phí khi làm việc với cơ quan này. 

 Được trợ giúp hoàn thiện đơn đăng ký và/hoặc được trợ giúp thu thập thông tin cần thiết để xác định có đủ điều 
kiện hay không. 

 Đăng ký hỗ trợ cho các thành viên hộ gia đình mới hoặc bổ sung vào bất kỳ lúc nào. 

 Rút đơn đăng ký hoặc hủy đăng ký nhận phúc lợi vào bất kỳ lúc nào. 

 Nhận văn bản thông báo về bất kỳ thông tin nào cần thiết để xác định tính hội đủ điều kiện của quý vị và kết quả 
đơn đăng ký của quý vị hoặc bất kỳ thay đổi nào về phúc lợi của quý vị. 

 Nhận được phúc lợi hàng tháng cho đến khi có thông báo chấm dứt hoặc cho đến khi bị hủy dựa trên hành động 
phù hợp. 

 Được thông báo rằng các dữ liệu về chủng tộc và sắc tộc của các thành viên gia đình tham gia đã được lưu trữ. 
Thông tin này là tự nguyện. Tính hội đủ điều kiện cũng như giá trị phúc lợi của quý vị sẽ không bị ảnh hưởng nếu 
quý vị chọn không cung cấp thông tin này. 

 Được luật pháp bảo vệ khỏi phân biệt đối xử trên cơ sở chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, giới tính, tuổi, 
tôn giáo, quan hệ chính trị hoặc khuyết tật. Cơ quan này áp dụng các chuẩn mực được nêu tại Mục VI, Luật 
Quyền Dân Sự. 

 Không cần địa chỉ thường trú miễn là quý vị có kế hoạch sống tại Bắc Carolina. 

 Đặt câu hỏi về các yêu cầu và nguyên tắc của chương trình. 

 Yêu cầu điều trần từ sở dịch vụ xã hội của hạt và Đơn Vị Dịch Vụ Xã Hội của tiểu bang. Các yêu cầu điều trần sẽ 
khác nhau ở mỗi chương trình. Xem Phần 3: Quyền Được Điều Trần. 

 Đăng ký bầu cử tại Bắc Carolina. Nếu quý vị muốn đăng ký bầu cử hoặc cập nhật đơn đăng ký của mình, hãy hỏi 
nhân viên phụ trách để nhận mẫu đăng ký cử tri, và nếu quý vị cần giúp đỡ, hãy yêu cầu giúp đỡ để hoàn thành 
mẫu. 
 Gửi đơn đăng ký hoặc hủy đăng ký bầu cử sẽ không ảnh hưởng đến phạm vi hỗ trợ mà quý vị 

sẽ nhận được từ cơ quan này. Nếu quý vị muốn được giúp đỡ điền thông tin vào đơn đăng ký người 

bầu cử, chúng tôi rất sẵn sàng. Quý vị tùy ý quyết định tìm kiếm hay chấp nhận sự trợ giúp. Quý vị có 

thể tự điền thông tin vào mẫu đăng ký. Nếu quý vị tin rằng có ai đó đã can thiệp vào quyền đăng ký 

hoặc quyền hủy đăng ký bầu cử, quyền riêng tư trong việc quyết định nên đăng ký hoặc nộp đơn đăng 

ký bầu cử, hoặc quyền lựa chọn  chính đảng ưa thích hoặc đối tượng chính trị khác của mình, quý 

vị có thể gửi khiếu nại tới North Carolina State Board of Elections (Ban Bầu Cử Tiểu Bang Bắc 

Carolina), PO Box 27255, Raleigh NC 27611-7255, hoặc quý vị có thể gọi tới số điện thoại miễn phí 1-

866-522-4723. 

Trách Nhiệm Của Quý Vị:  

 Cung cấp tất cả thông tin theo yêu cầu và xác nhận rằng mọi thông tin được cung cấp liên quan đến tình hình 
của quý vị và tất cả những người mà quý vị đăng ký hoặc nhận phúc lợi đều đầy đủ và chính xác. 

 Kịp thời báo cáo cho sở dịch vụ xã hội của hạt nếu quý vị nhận được phúc lợi không chính xác. 

 Báo cáo các thay đổi về hoàn cảnh của quý vị kịp thời cho sở dịch vụ xã hội của hạt theo yêu cầu của chính sách 
chương trình. Nếu quý vị không chắc là có cần phải báo cáo điều gì hay không, hãy gọi cho nhân viên phụ trách 
hồ sơ của quý vị. Các yêu cầu báo cáo có thể sẽ khác nhau tùy theo từng chương trình. Xem Phần 4: Quyền và 
Trách Nhiệm Liên Quan Đến Chương Trình. 

 Cung cấp cho sở dịch vụ xã hội của hạt, cán bộ tiểu bang và liên bang các thông tin cần thiết theo yêu cầu để xác 
định tính hội đủ điều kiện. 



 

 Hợp tác với các nhân viên liên bang và tiểu bang trong việc đánh giá Kiểm Soát Chất Lượng. 

 Hiểu rằng các thẻ ID Y Tế hoặc thẻ Chuyển Nhượng Phúc Lợi Điện Tử (Electronic Benefits Transfer hay EBT) nhận 
được sẽ chỉ được sử dụng cho (những) người có tên trong thẻ. Sẽ là vi phạm luật pháp nếu đưa thẻ ID Y Tế hoặc 
thẻ EBT cho người khác và quý vị có thể sẽ bị khởi tố gian lận. 

 Đăng ký tất cả phúc lợi mà quý vị có thể hội đủ điều kiện (như Phúc Lợi Thất Nghiệp, Phúc Lợi An Sinh Xã Hội, 
Phúc Lợi Cựu Chiến Binh, v.v.) bao gồm cả việc được nhận phúc lợi tối đa mà quý vị hội đủ điều kiện, khi đăng ký 
hoặc nhận Hỗ Trợ Y Tế, Hỗ Trợ Tiền Mặt hoặc Hỗ Trợ Đặc Biệt. 

 Báo cáo bất kỳ khoản hỗ trợ trẻ em hoặc hỗ trợ vợ/chồng nào được thanh toán trực tiếp cho quý vị. Thông tin 
này phải được báo cáo và sẽ được tính là thu nhập để quyết định quý vị có đủ điều kiện hay không. 
 

Phần 2: Thông Tin Quý Vị Cần Biết 
 

Gian Lận 
Theo luật pháp Bắc Carolina, mọi người phải cung cấp tất cả thông tin cần thiết để quyết định liệu họ có thể được nhận 
phúc lợi hay không. 

 Nếu quý vị chủ ý cung cấp sai thông tin hoặc giấu thông tin, quý vị có thể sẽ bị luật pháp kết tội gian lận. 

 Quý vị có thể sẽ bị yêu cầu hoàn trả phúc lợi đã được thanh toán không đúng. 

 Nếu có ai đó bị kết tội cung cấp sai thông tin về nơi ở của mình, để nhận phúc lợi Việc Làm Trước Tiên hoặc phúc 
lợi Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm tại nhiều hơn một địa điểm, họ sẽ bị coi là không đủ điều kiện nhận phúc 
lợi này trong vòng 10 năm. 

 

Đặc Điểm Nhận Dạng/Tư Cách Công Dân 
Quý vị phải nói cho chúng tôi và phải cung cấp hồ sơ, giấy tờ, nếu được yêu cầu theo chính sách chương trình, liên quan 
đến tình trạng nhập cư và tư cách công dân của tất cả những người đăng ký phúc lợi hoặc nhận phúc lợi trong hộ gia 
đình quý vị để xác định xem họ có đủ điều kiện hay không. Thành viên hộ gia đình không nộp đơn không cần phải cung 
cấp thông tin về tình trạng nhập cư hoặc tư cách công dân. Điều này có nghĩa là nếu quý vị không đăng ký cho ai đó 
trong gia đình thì quý vị không cần phải cung cấp thông tin về tình trạng nhập cư hoặc tư cách công dân của họ. 

 Quý vị phải là Công Dân Mỹ hoặc người nước ngoài đủ điều kiện/người nhập cư đủ điều kiện mới được nhận 
phúc lợi. Các trường hợp ngoại lệ có thể áp dụng cho Hỗ Trợ Y Tế trong các tình huống khẩn cấp. 

 Các thông tin được cung cấp để xác minh tình trạng nhập cư của quý vị sẽ được sử dụng để khớp thông tin với 
dịch vụ trực tuyến có tên là Xác Minh Thông Tin Người Nước Ngoài Theo Hệ Thống để Đánh Giá Các Quyền 
(Systematic Alien Verification for Entitlements hay SAVE). Nếu được yêu cầu bổ sung thông tin, chúng tôi sẽ 
kiểm tra với Ủy Ban Dịch Vụ Nhập Cư và Tư Cách Công Dân Mỹ (United States Citizenship and Immigration 
Services hay USCIS). 

 

Hỗ Trợ Trẻ Em/Phân Bổ Các Quyền 
Là một điều kiện của tính hội đủ điều kiện đối với một số chương trình phúc lợi, luật pháp yêu cầu người nhận chăm sóc 
trẻ em nhận hỗ trợ công phải hợp tác với các cơ quan Thực Thi Hỗ Trợ Trẻ Em và Dịch Vụ Xã Hội để lập hồ sơ hỗ trợ. 

 Khoản hỗ trợ trẻ em hoặc y tế được trả cho Cơ Quan Thực Thi Hỗ Trợ Trẻ Em được sử dụng để hoàn trả các 
phúc lợi Y Tế hoặc phúc lợi Chương Trình Hỗ Trợ Gia Đình Việc Làm Trước Tiên mà quý vị nhận được cho (các) 
con của mình. 

 Quý vị có thể đưa ra lý do chính đáng về việc không hợp tác. Vui lòng thông báo cho nhân viên phụ trách hồ sơ 
của mình nếu quý vị cho rằng mình có lý do chính đáng. 

 Tôi hiểu rằng việc giao quyền này sẽ tiếp tục với điều kiện những người mà tôi đang đăng ký vẫn nhận được các 
phúc lợi Y Tế hoặc Việc Làm Trước Tiên. 

 

Số An Sinh Xã Hội 

 Thành viên hộ gia đình không nộp đơn không cần phải cung cấp số an sinh xã hội. Quý vị phải thông báo cho sở 
dịch vụ xã hội của hạt tất cả những số an sinh xã hội được tất cả người nộp đơn sử dụng. 

 Các số an sinh xã hội này sẽ được khớp điện tử với các hồ sơ của cơ quan chính phủ khác (không bao gồm Sở 

Dịch Vụ Di Trú và Công Dân) để xác nhận thông tin. Bao gồm cả Cục Quản Lý An Sinh Xã Hội, Sở Dịch Vụ Doanh 

Thu Nội Bộ, Ban An Toàn Lao Động, các cơ quan phúc lợi ngoại bang và bất kỳ cơ quan liên quan nào khác để xác 



 

minh thông tin nhằm quyết định xem có đủ điều kiện hay không. Quý vị có quyền yêu cầu rút đơn hoặc từ chối 

đơn, hoặc yêu cầu chấm dứt hỗ trợ nếu không muốn. 

 Những người đăng ký dịch vụ Y Tế Khẩn Cấp không nhất thiết phải cung cấp số an sinh xã hội. 

 Nhân viên phụ trách hồ sơ có thể giúp nếu sự hỗ trợ đó là cần thiết để có được số an sinh xã hội. 

Thu Hồi Tài Sản (Chỉ Áp Dụng Cho Hỗ Trợ Y Tế) 

 Luật pháp Tiểu Bang và Liên Bang yêu cầu Ban Hỗ Trợ Y Tế (Division of Medical Assistance hay DMA) phải thu hồi 
tài sản của những cá nhân cụ thể nhằm bồi hoàn số tiền mà chương trình Hỗ Trợ Y Tế đã trả trong thời gian cá 
nhân đó nhận hỗ trợ dịch vụ y tế cụ thể. Hỏi nhân viên phụ trách hồ sơ của quý vị để biết thông tin chi tiết về các 
dịch vụ áp dụng chính sách thu hồi tài sản. 

 

Hỗ Trợ Y Tế/Phân Bổ Các Quyền (Chỉ Áp Dụng Cho Hỗ Trợ Y Tế) 

 Bắc Carolina phải được ghi nhận là đối tượng thụ hưởng phần còn lại của các trợ cấp hàng năm đã được mua 
sau ngày 01/11/2007. 

 Hiểu rằng với việc chấp nhận dịch vụ hỗ trợ y tế cho bản thân hoặc cho thành viên khác trong gia đình, quý vị 
đồng ý bồi hoàn lại cho Tiểu Bang toàn bộ số tiền đã nhận được từ công ty bảo hiểm để trả phí y tế và/hoặc 
bệnh viện mà chương trình hỗ trợ y tế đã hoặc sẽ thanh toán. 

 
Đánh giá 
Công tác đánh giá tính hội đủ điều kiện được thực hiện định kỳ dựa trên phúc lợi mà quý vị nhận được. 

 Nếu quý vị nhận được thông báo đánh giá hoặc báo cáo, quý vị phải điền thông tin, ký và gửi lại các mẫu và xác 
minh theo yêu cầu cho sở dịch vụ xã hội của hạt trước thời hạn được in trong mẫu như được hướng dẫn. Các 
phúc lợi có thể sẽ dừng hoặc bị trì hoãn nếu đánh giá hoặc báo cáo chưa được hoàn thiện hoặc quá hạn. 

 Nếu quý vị được yêu cầu phỏng vấn và quý vị không thực hiện, điều này sẽ làm chậm trễ hoặc từ chối phúc lợi. 
Quý vị có trách nhiệm lên lịch lại cuộc phỏng vấn bị nhỡ và cung cấp thông tin xác minh được yêu cầu. 
 

Phần 3: Quyền Điều Trần 
 

Quyền Được Điều Trần của Quý Vị: 

 Quý vị có quyền được điều trần nếu bị từ chối hoặc bị can ngăn nộp đơn xin phúc lợi. 

 Quý vị có quyền được điều trần nếu không đồng ý với quyết định được nêu trong hồ sơ Dịch Vụ Dinh Dưỡng và 
Thực Phẩm của mình. 

 Quý vị có quyền yêu cầu điều trần nếu đơn của quý vị bị từ chối hoặc hồ sơ của quý vị bị chấm dứt, phúc lợi của 
quý vị bị thay đổi hoặc hồ sơ của quý vị không được thực hiện đúng hạn. Các yêu cầu của chương trình được nêu 
ở Phần 4: Quyền và Trách Nhiệm Liên Quan Đến Chương Trình. 

 Đối với WFFA, Hỗ Trợ Y Tế và Hỗ Trợ Đặc Biệt, thời gian chuẩn để yêu cầu điều trần là 60 ngày kể từ ngày có 
thông báo. Đối với Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm, thời gian chuẩn để yêu cầu điều trần là 90 ngày kể từ 
ngày có thông báo. 

 Quý vị có thể yêu cầu điều trần trực tiếp, qua điện thoại hoặc bằng văn bản. Liên hệ với nhân viên phụ trách hồ 
sơ của quý vị để được yêu cầu điều trần. Theo chính sách, một buổi điều trần địa phương sẽ được tổ chức trong 
vòng 5 ngày kể từ ngày quý vị yêu cầu, trừ khi quý vị yêu cầu hoãn điều trần. Buổi điều trần có thể được hoãn 
lại, vì lý do chính đáng, nhiều nhất là 10 ngày. Nếu quý vị nghĩ rằng quyết định của viên chức điều trần tại địa 
phương là sai, hãy gọi điện thoại hoặc viết thư cho nhân viên phụ trách của quý vị TRONG VÒNG 15 NGÀY để 
yêu cầu một buổi điều trần thứ hai. Phiên điều trần thứ hai diễn ra trước một viên chức điều trần của tiểu bang. 

 Nếu quý vị yêu cầu điều trần về FNS thì có thể tùy ý tổ chức hội ý tại địa phương và không bắt buộc. 

 Nếu quý vị yêu cầu một buổi điều trần về Việc Làm Trước Tiên và quý vị sống tại một số hạt nhất định, buổi điều 
trần thứ hai sẽ diễn ra trước một viên chức của hạt. 

 Nếu quý vị yêu cầu điều trần về khuyết tật thì sẽ không có điều trần tại địa phương. Một viên chức điều trần của 
tiểu bang sẽ chủ trì phiên điều trần về khuyết tật. 

 Quý vị có thể có ai đó nói thay cho quý vị tại buổi điều trần chẳng hạn như một thân nhân hoặc một luật sư và 
quý vị phải tự bỏ chi phí. Các dịch vụ pháp lý miễn phí có thể có sẵn tại cộng đồng của quý vị. Hãy liên hệ với văn 
phòng Trợ Giúp Pháp Lý hoặc Dịch Vụ Pháp Lý gần nhất của quý vị hoặc gọi tới số điện thoại miễn phí 1-866-219-
5262. 



 

 Quý vị (hoặc người nói thay quý vị) có thể xem hồ sơ bất kỳ lúc nào, ngoại trừ để thu thập thông tin bên thứ ba. 
Quý vị cũng có thể xem các thông tin khác được sử dụng tại buổi điều trần nếu yêu cầu. 

 Nếu có thắc mắc hoặc quan ngại nào khác, hãy liên hệ với nhân viên phụ trách của quý vị để biết thông tin hoặc 
gọi Trung Tâm Dịch Vụ Khách Hàng DHHS theo số điện thoại miễn phí 1-800-662-7030. TDD/Hộp thư thoại cho 
người khiếm thính cũng có sẵn thông qua số điện thoại của Trung Tâm Dịch Vụ Khách Hàng DHHS này. Trung 
Tâm Dịch Vụ Khách Hàng DHHS hoạt động từ thứ Hai đến thứ Sáu  

 từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, trừ các ngày nghỉ lễ của tiểu bang. Sẽ có thông tin song ngữ và chuyên gia tham 
chiếu để thông dịch cho những người hạn chế về tiếng Anh. 

 
Phần 4: Quyền và Trách Nhiệm Chương Trình 

 
Hỗ Trợ Gia Đình Công Việc Trước Tiên 
Quy định về thời gian để hoàn thiện và giải quyết đơn đăng ký Hỗ Trợ Tiền Mặt là 45 ngày kể từ ngày nộp đơn. Có thể có 
ngoại lệ so với quy định về thời gian 45 ngày này; và nhân viên phụ trách của quý vị sẽ giải thích nếu có. 
Quyền Của Quý Vị: 

 Sử dụng phúc lợi theo bất kỳ cách nào quý vị muốn, miễn là phúc lợi đó đem lại lợi ích tốt nhất cho gia đình quý 
vị. Nếu phúc lợi được sử dụng không đúng, sẽ có người được chỉ định để nhận và sử dụng các phúc lợi đó cho 
quý vị. 

 Yêu cầu kiểm tra bất kỳ lúc nào để nhận biết các khuyết tật có thể xảy ra hoặc các rào cản khác có thể ảnh 
hưởng đến việc tham gia chương trình. 

Trách Nhiệm Của Quý Vị: 

 Hỗ trợ nhân viên phụ trách lập Thỏa Thuận Trách Nhiệm Tương Hỗ (Mutual Responsibility Agreement hay MRA) 
và thực hiện các hoạt động theo đúng thỏa thuận. 

 Chỉ sử dụng phúc lợi vì lợi ích tốt nhất của gia đình quý vị. Nếu quý vị không sử dụng phù hợp, một người khác 
có thể được chỉ định để nhận phúc lợi thay cho quý vị và sử dụng phúc lợi đó cho cho quý vị và gia đình quý vị. 

 Quý vị không thể sử dụng hoặc tiếp cận các phúc lợi tiền mặt bằng thẻ EBT của mình tại bất kỳ sòng bạc hoặc tổ 
chức đánh bạc, quán rượu hoặc bất kỳ tụ điểm cung cấp dịch vụ giải trí người lớn nào.  

 Nếu quý vị bỏ hoặc mất việc mà không có lý do chính đáng, gia đình của quý vị sẽ không được nhận Hỗ Trợ Gia 

Đình Việc Làm Trước Tiên trong vòng ba tháng.  

 Báo cáo thay đổi về hoàn cảnh của quý vị trong vòng 10 ngày kể từ ngày thay đổi. Lưu ý: Trẻ em tạm thời vắng 

mặt dự tính trên 90 ngày phải được báo cáo trong vòng 5 ngày kể từ ngày thay đổi. Nếu quý vị không báo cáo sự 

vắng mặt tạm thời đó, phúc lợi của quý vị sẽ bị giảm hoặc chấm dứt do trẻ em đó không còn đủ điều kiện để 

nhận Hỗ Trợ Tiền Mặt nữa trừ phi có lý do vắng mặt chính đáng. 

 Nếu quý vị nhận được Hỗ Trợ Tiền Mặt, quý vị có thể cần điền vào một bản báo cáo thu nhập và hoàn cảnh gia 
đình của quý vị 3 tháng một lần. Nếu quý vị nhận được báo cáo này, quý vị cần điền vào mẫu và gửi lại cho sở 
dịch vụ xã hội của hạt trước hạn chót in trên mẫu. Nếu quý vị nhận được báo cáo nhưng không điền thông tin và 
gửi lại, phúc lợi của quý vị có thể sẽ bị dừng. 

 Nếu có ai trong gia đình quý vị bị phát hiện phạm tội Vi Phạm Chương Trình Có Chủ Ý vì đã cung cấp sai thông 
tin, họ có thể sẽ bị tước quyền nhận phúc lợi, bị phạt tiền và/hoặc bị tù giam. 

 Thời gian bị loại: 
 12 tháng cho lần vi phạm đầu tiên 
 24 tháng cho lần vi phạm thứ hai 
 Vĩnh viễn cho lần vi phạm thứ ba 

 

Hỗ Trợ Y Tế 
Quy định về thời gian để hoàn thiện và giải quyết đơn đăng ký Hỗ Trợ Y Tế là 45 ngày kể từ ngày nộp đơn. Có thể có 
ngoại lệ so với quy định về thời gian 45 ngày này; và nhân viên phụ trách của quý vị sẽ giải thích nếu có. 
Quyền của quý vị: 

 Nộp đơn xin Hỗ Trợ Y Tế có hiệu lực trở về trước tối đa 3 tháng trước ngày nộp đơn của quý vị. 



 

 Yêu cầu Hỗ Trợ Y Tế đưa tới gặp bác sỹ chăm sóc chính hoặc cuộc hẹn y tế khác nếu nhận được bảo hiểm Hỗ Trợ 
Y Tế nhất định. 

 Đăng ký cho người đã qua đời. 
Trách Nhiệm Của Quý Vị: 

 Báo cáo thay đổi về hoàn cảnh của quý vị trong vòng 10 ngày kể từ ngày thay đổi. 

 Báo cáo nếu quý vị hoặc thành viên gia đình đang nhận Hỗ Trợ Y Tế bị gặp tai nạn. 

 Cung cấp thông tin bảo hiểm bên thứ ba nếu có. 

 Hiểu rằng các hồ sơ tài chính hoặc bệnh án phải được cung cấp cho cơ quan và tiểu bang bởi bất kỳ nhà cung 
cấp nào mà quý vị và/hoặc con của quý vị đã nhận dịch vụ chăm sóc y tế. Quý vị đồng ý cung cấp các hồ sơ của 
các nhà cung cấp dịch vụ đó khi được cơ quan và tiểu bang yêu cầu. Luật pháp bảo vệ việc bảo mật thông tin 
này. 

 Hiểu rằng quý vị đồng ý để Tiểu Bang Bắc Carolina nhận thanh toán và chia sẻ thông tin với các công ty bảo hiểm 
hoặc bất kỳ ai khác được cho là đã thanh toán cho các hóa đơn y tế của quý vị. 

 Yêu cầu vận chuyển y tế càng sớm càng tốt trước thời điểm hẹn gặp bác sỹ. 

 Hiểu rằng nếu có bất kỳ nguồn lực nào được chuyển nhượng ngoài tên của người đăng ký mà không nhận được 
giá trị thị trường phù hợp cho các nguồn lực đó, hệ quả có thể là người có liên quan sẽ không đủ điều kiện để 
nhận dịch vụ chăm sóc y tế dài hạn, ví dụ như dịch vụ điều dưỡng hoặc chăm sóc tại nhà. Mọi hoạt động chuyển 
nhượng nguồn lực phải được báo cáo khi làm đơn này và mọi đối tượng chuyển nhượng mới cũng đều phải 
được báo cáo cho nhân viên phụ trách trong vòng 10 ngày. 

 

Hỗ Trợ Đặc Biệt 
Quy định về thời gian để hoàn thiện và giải quyết đơn đăng ký Hỗ Trợ Đặc Biệt là 45 ngày kể từ ngày nộp đơn. Có thể có 
ngoại lệ so với quy định về thời gian 45 ngày này; và nhân viên phụ trách của quý vị sẽ giải thích nếu có. 
Quyền của quý vị: 

 Nếu được duyệt Hỗ Trợ Đặc Biệt, quý vị có quyền sử dụng tiền Hỗ Trợ Đặc Biệt tùy theo yêu cầu nếu xét thấy nó 
phục vụ tốt nhất cho lợi ích sức khỏe và an toàn của quý vị. Người được thanh toán thay thế có thể sẽ được chỉ 
định cho những cá nhân không thể quản lý việc thanh toán. Nếu quý vị nhận được thanh toán vì đang sống trong 
nhà chăm sóc người lớn tuổi thì thuật ngữ "lợi ích tốt nhất" nghĩa là trả tiền cho nhà chăm sóc người lớn tuổi đó. 

Trách Nhiệm Của Quý Vị: 

 Báo cáo cho nhân viên phụ trách của quý vị trong vòng 5 ngày kể từ ngày hoàn cảnh thay đổi. 
 

Hỗ Trợ Người Tị Nạn 
Quy định về thời gian để hoàn thiện và giải quyết đơn đăng ký Hỗ Trợ Tị Nạn là 30 ngày kể từ ngày nộp đơn. Có thể có 
ngoại lệ so với quy định về thời gian 30 ngày này; và nhân viên phụ trách của quý vị sẽ giải thích nếu có. 
Quyền của quý vị: 

 Nhận được văn bản mô tả về các quyền của quý vị với tư cách là khách hàng của nhà cung cấp Dịch Vụ Người Tị 
Nạn và nghĩa vụ của nhà cung cấp đó với quý vị. 

 Nhận được văn bản tóm tắt các quy định, nguyện vọng và các yếu tố khác liên quan đến việc sử dụng dịch vụ, số 
giờ dịch vụ, chấm dứt dịch vụ và cách thức đăng ký khiếu nại, bất đồng hoặc kiện tụng. 

Trách Nhiệm Của Quý Vị: 

 Tham gia phát triển và tuân thủ Kế Hoạch Đủ Năng Lực Làm Việc và Kế Hoạch Tự Cung Tự Cấp Gia Đình. 

 Báo cáo thay đổi hoàn cảnh của quý vị trong vòng 10 ngày kể từ ngày thay đổi được biết. 
 

Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm 
Quy định về thời gian để hoàn thiện và giải quyết đơn đăng ký Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm là 30 ngày kể từ ngày 
nộp đơn. Các đơn đăng ký đáp ứng tiêu chí dịch vụ phát nhanh sẽ được giải quyết trong vòng 7 ngày kể từ ngày nộp 
đơn. 
Quyền của quý vị: 

 Được giảm trừ hóa đơn điện thoại trong một số trường hợp cụ thể. Liên hệ với công ty điện thoại của quý vị để 
biết thêm thông tin. 

 Nhận phúc lợi đúng hạn. 

 Nhận mẫu báo cáo thay đổi ghi rõ quý vị phải báo cáo những thay đổi nào. 
Trách Nhiệm Của Quý Vị: 



 

 Sử dụng các Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm để chỉ mua thực phẩm cho gia đình. Sử dụng sai phạm phúc lợi 
Dinh Dưỡng và Thực Phẩm có thể sẽ bị phạt tiền 250.000 đô la Mỹ, bị tù giam tối đa 20 năm và/hoặc vĩnh viễn bị 
tước quyền nhận phúc lợi Dinh Dưỡng và Thực Phẩm. Quý vị cũng có thể      

 bị coi là không đủ điều kiện nhận Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm thêm 18 tháng nếu tòa án có phán quyết.    

 Không trao đổi hoặc bán các phúc lợi Dinh Dưỡng và Thực Phẩm. 

 Không sử dụng các phúc lợi Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm của người khác cho bản thân mình. 

 Không sử dụng các phúc lợi Dinh Dưỡng và Thực Phẩm của mình để trả trương mục tín dụng hoặc trả tiền thực 
phẩm đã mua bằng tín dụng, nếu không quý vị sẽ bị mất phúc lợi.  

 Nếu quý vị sử dụng phúc lợi hỗ trợ thực phẩm để mua các vật dụng phi thực phẩm, ví dụ như rượu, thuốc lá, 
quý vị sẽ bị mất phúc lợi. 

 Cung cấp sai thông tin tương ứng có thể cũng đồng nghĩa với việc chúng tôi sẽ giảm phúc lợi của quý vị hoặc quý 
vị có thể sẽ phải     hoàn trả phúc lợi, hoặc bị truy tố hình sự hoặc không được nhận phúc lợi trong 
vòng hai mươi tư tháng. 

 Nếu tòa án phát hiện quý vị phạm tội trao đổi Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm để lấy các chất bị kiểm soát, 
quý vị sẽ mất  Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm trong hai năm ở lần vi phạm đầu tiên. 

 Nếu tòa án phát hiện quý vị phạm tội mua, bán hoặc kinh doanh phúc lợi trên 500 đô la Mỹ, hoặc kinh doanh 
phúc lợi để đổi lấy súng, buôn bán ma túy, đạn dược hoặc vật liệu nổ sau ngày 22/08/1996, quý vị có thể mất 
Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm vĩnh viễn. 

 Nếu tòa án phát hiện quý vị phạm tội trao đổi Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm để lấy các chất bị kiểm soát, 
quý vị sẽ mất 

 Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm vĩnh viễn ở lần vi phạm thứ hai.  
 

 
Phần 5: Cam Kết Không Phân Biệt Đối Xử của Chương Trình 

 
Dịch Vụ Dinh Dưỡng và Thực Phẩm 
Sở Nông Nghiệp Mỹ (The U.S. Department of Agriculture hay USDA) nghiêm cấm mọi hành vi phân biệt đối xử đối với 

khách hàng, người lao động, người đăng ký tuyển dụng dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi, khuyết 

tật, giới tính, đặc điểm giới tính, tôn giáo, trả đũa, và nếu áp dụng, tín ngưỡng chính trị, tình trạng hôn nhân, tình trạng 

quan hệ gia đình hoặc quan hệ bố/mẹ, khuynh hướng tình dục, hoặc toàn bộ hoặc một phần thu nhập cá nhân phát sinh 

từ bất kỳ chương trình hỗ trợ công nào hoặc thông tin di truyền được bảo mật trong tuyển dụng hoặc trong bất kỳ 

chương trình hoặc hoạt động nào do Sở Nông Nghiệp thực hiện hoặc tài trợ. (Không phải tất cả các quy định bị cấm đều 

được áp dụng cho tất cả các chương trình và/hoặc các hoạt động tuyển dụng.)  

Nếu quý vị muốn trình khiếu nại phân biệt đối xử trong chương trình Quyền Dân Sự, hãy điền thông tin vào Mẫu Khiếu 

Nại Phân Biệt Đối Xử Chương Trình USDA (PDF), có trên trang http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, 

hoặc có tại bất kỳ văn phòng USDA nào, hoặc gọi điện theo số (866) 632-9992 để yêu cầu lấy mẫu. Quý vị cũng có thể 

viết thư ghi rõ tất cả các thông tin được yêu cầu trong mẫu. Gửi mẫu khiếu nại đã điền đầy đủ thông tin của quý vị hoặc 

thư cho chúng tôi qua đường bưu điện tại địa chỉ U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 

Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, hoặc gửi tới số fax (202) 690-7442 hoặc gửi thư điện tử tới 

program.intake@usda.gov. 

Các cá nhân bị khiếm thính hoặc khó nghe do khuyết tật về ngôn ngữ có thể liên hệ với USDA qua Dịch Vụ Chuyển Tiếp 

Liên Bang theo số (800) 877-8339, hoặc (800) 845-6136 (tiếng Tây Ban Nha).  

Để biết các thông tin khác về việc giải quyết các vấn đề liên quan đến Chương Trình Hỗ Trợ Dinh Dưỡng Bổ Sung 

(Supplemental Nutrition Assistance Program hay SNAP), vui lòng liên hệ với Đường Dây Nóng USDA SNAP theo số (800) 

221-5689, cũng có bằng tiếng Tây Ban Nha hoặc gọi đến Đường Dây Nóng Thông Tin Tiểu Bang, được đăng tải trên trang 

http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm. 

Hỗ Trợ Gia Đình Việc Làm Trước Tiên và Hỗ Trợ Y Tế 

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm


 

Nếu muốn khiếu nại phân biệt đối xử, quý vị có thể liên hệ với cơ quan có tên dưới đây. 

Director of Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health and Human Services, 

200 Independence Avenue, S.W. Room 509F HHH Bldg. 

Washington, D.C. 20201 

(202) 619-0403 (hộp thoại) hoặc (202) 619-3257 (TTY) 

ocrcomplaint@hhs.gov 

 
Phần 6: Xác Nhận Quyền và Trách Nhiệm 

 
Tôi hiểu các quyền và trách nhiệm của mình như đã được đề cập ở các phần trước. 
 
Chữ Ký Của Người Nộp Đơn: _____________________________________________________Ngày: 
_______________________ 
 
Người đại diện: _________________________________________________________Ngày: _______________________  
 
Nhân viên phụ trách: ___________________________________________Ngày: _______________________ 


